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光線力学的治療法を受ける早期子宮頚癌患者の看護
一光線管理を実施した一症例を通して一
9階西 ○渡邊りよ　伊藤　目崎　渡辺　河原畑
1　はじめに
　近年、子宮頚癌は20歳後半から30歳前半の若い女性
に発症するケースが増え、若年化する傾向がある。そ
の為、子宮機能を温存でき、浸襲の少ない治療として
光線力学的治療法（Photodynamic　Therapy　PDT）（表1）
が注目を集めている。
　当病棟においては、PDTを異形成及び早期子宮頚
癌の治療として、1994年6月から1997年10月までに10
例施行している。
　’）「光線力学的治療の副作用としては、光過敏性に
よる軽度の皮膚の発赤やいわゆる日焼け症状があげら
れる。しかし、この副作用は、充分な光線管理を行え
ば確実に予防することができる」と杉下らは述べてい
る。
　当病棟では遮光に対する看護が不充分であった為、
副作用の1つである発赤・膨瘤疹などの皮膚障害が過
半数に出現した。婦人科におけるPDTの対象は、将
来の出産に備え、子宮機能温存を強く希望する女性が
ほとんどであり、自ずと若い女性にしぼられてしまう
が、この年代においては、特に皮膚変化等外観を気に
することが多い。その為、皮膚障害に対する苦痛や不
安の声が強く聞かれていた。
　そこで私達は、適切な光線管理を行うことで皮膚障
害の出現を抑えたいと考え、病棟内の照度を測定し、
看護計画を立案した。今回、一症例を通して、光線管
理を中心に、婦人科でPDTを受ける患者の看護につ
いて考察したので報告する。
　表1　PDTとは
ll患者紹介
表2　患者紹介
PDT：光線力学的治療法（Photodinamic　Therapy）とは、
　　　腫瘍組織に特異的に集積し、光エネルギーにより励起
　　　され、殺細胞効果を示す光感受性物質と、レーザー光
　　　との併用により悪性腫瘍内で光化学反応を励起せしめ
　　　腫瘍を選択的に治療するものであり、手術と比較して
　　　正常組織への侵襲がほとんどないこと、悲観血的であ
　　　ること、癒痛のないことなどを利点としている。
　　　婦人科においては、子宮機能温存を強く希望し、細胞
　　　診、コルポスコピーおよび組織診にて上皮内癌ないし
　　　異形成と診断された症例がこの治療の対象となる。
氏　　名 Y氏
年　　齢 32歳
結婚歴 なし（婚約者あり）
妊娠歴 なし
性　　格 明るい、感情的、自己中心的、多弁、自分の外観に対
ｷる自意識は高い
職　　業 縫製工場勤務
家族背景 母（63歳）と2人暮らし、平成8年父胃癌にて死亡
キーバーソン 婚約者
病　　名 子宮頚癌0期（上皮内癌）
入院期間 平成9年9月4日目平成9年10月3日（30日間）
治療に対
ｷる説明
適応となる3っの治療
@円錐切除：子宮は温存されるが早流産の危険性が高い
A単純子宮全摘術：頚癌の再発は少ないが妊娠は不可能
GPDT＝浸襲が少なく妊孕性が温存できるが副作用
@　　　　（皮膚障害）予防の為、遮光生活が必要
ﾈ上の中から選択権を与えられる
PDTI　　択 「周りの人に勧められた。彼にも将来の為に頑張れと言墲黷ｽし、私も子供が欲しいと思ったから、最終的には
ｩ分で決あた。」
これまでの館の
?ﾔへの瀦
「肌のトラブルは今までもなかった。肌には自信がある
福ｾし、きれいに焼けるんなら日焼けしてもいいけど」
治療の
o　　過
H9　　　　近医より当院紹介され外来受診
@　8．18　組織診により子宮頚癌0期と診断
@　9，4　入院
@　9．15フォトフ1〃98㎎静注、遮光開始
@　9．17　レーザー照射（looJ×9spot）
@　10．3　皮膚障害出現せず軽快退院す
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皿　看護の実際
表4・5・6・7・8・9参照
IV　考　察
　今回私達は、光線管理に着目し、看護を展開したY
氏の経過を通して考察する。
　Y氏は未婚で病児希望があったため、PDTを選択
したが、副作用である皮膚障害に対しては「きれいで
ありたい」　「皮膚障害を起こしたくない」という言動
があった。その為私達は、遮光により副作用を防げる
という説明をしたところ、Y氏はその有効性に対する
興味や期待を抱き、確実な遮光を行うことを希望した。
　私達はまず、病棟内の照度をルクスメーターを用い
て測定した。表3はY氏の治療前、平成9年9月7日
（快晴）に、病棟内の照度を日中・日没後・消灯後に
測定した結果である。これによりY氏の治療時期にお
ける病棟内の照度の目安ができた。この測定結果を杉
下らの遮光管理の目安と照合し、Y氏の日常生活行動
表（表5）を作成した。この表は4っの時期にわかれ
ており、それぞれの時期に照度を再確認した。その結
果、4っの期間の照度に大きな変化はみられず、適切
な遮光を行えていたと考える。又、病棟内の照度を測
定したことは、Y氏に具体的に指導をするうえでも有
効であったと考える。しかし照度は季節や天候、ベッ
ドの位置、照明の違いなどにより異なると思われる為、
測定を重ねていく必要がある。
　光線管理を行っていくには、自己管理が必要とされ
る為、その基盤を作り、方向性を導き出せる指導が
必要となる。又、指導を進める際には、患者のもつ知
識・意志・力を充分にアセスメントすることが重要で
ある。
　Y氏は光線管理を自ら希望した為、意欲はあったが、
PDTに対する情報は少なく、知識・認識は欠けてい
た。このようなY氏に指導していくにあたり、表7言
動②「その都度説明を聞いていきたい」というY氏の
希望を取り入れて、日常生活行動表の各時期の初めに、
その都度知識を提供するという方法をとった。その結
果、Y氏は戸惑いがみられず、意欲的に自己管理を進
めていくことができた。表6と表7言動⑭から分かる
ように、基本的ニーズは満たされ、自分なりに遮光生
活を苦なく送れたと思われる。
　日常生活行動表は、自己管理していくY氏にとって、
具体的であり、効果的に活用されていた。さらに、看
護婦が統一した指導を行う際にも有効であった。又、
Y氏の知識・意志・力を充分にアセスメントし、Y氏
との信頼関係を築く為にも効果的であったと考える。
　Y氏の皮膚の状態に関しては、膨瘤疹や発赤等の病
的な変化だけでなく、わずかな皮膚の変化でも見逃さ
ないよう定期的に写真撮影を行い、皮膚色スケール
（表8）を作成して観察した。遮光管理中の皮膚観察は、
日焼け止めクリームを塗った上で明るい場所で行った。
Y氏においては、この様な観察方法をとったが、遮光
中は暗室である為、皮膚状態の観察は難しかった。又、
観察者によっても皮膚変化のとらえ方が違う為、今後
表3　病棟内の照度（H9．9．7）　（単位：ルクス）
日　　中 日没後 消灯後 日　　中 日没後 消灯後
病室（956号室） 2000110 10食堂 200080 10
〃　　洗面台前 200110 20 ”　　電話前 100 80 10
暗　　幕　　内 0 0 0 ロビー　　イ　ス 500 50 15
”　スタンド全開 20 20 20 〃　　電話前 100 50 15
〃　スタンド半開 5 5 5 エレベーターホール 500400 15
天　井　電　気 520520520洗　濯　機　前 150150 10
TVっけベット上 15 15 15洗　髪　台　前 200200 10
T　　V　　前 60 60 60浴　　　　　室 100100 10
廊　　　　　下 2000180 30 〃　懐中電灯 110110 20
トイレ個室内 30 30 30処置室ベッド 300300300
〃　　通　　路 80 80 80 〃　診察台 100100100
〃　　洗面台前 100 80 15 〃　　トイレ 110110110
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観察方法を検討していく必要がある。
　この様に遮光への看護を展開した結果、入院中Y氏
に全く皮膚障害が出現しなかった。
　退院後の指導については、Y氏の住宅環境や生活様
式などを充分に情報収集した上で行った為、日常生活
においては意欲的に自己管理ができていた。しかし、
退院後、初回外来受診から帰宅する車中で直射日光を
浴びてしまい、顔面浮腫が出現してしまった。表7言
動⑳からも突発的な出来事に対しての判断能力が不充
分であったと考える。又、入院中は看護婦の援助もあ
り、環境も整えられていた為、自己判断する状況はほ
とんどなく、判断能力を高ある為の指導も不充分であ
ったと思われる。
　退院後の光線管理は全て患者自身が行うものであり、
高いレベルでの自己判断能力を必要とされる。
　その為私達は、退院後に光線管理をしていく為の
患者の知識・意志・力を入院中からアセスメントし不
足している部分への指導を強化していくことが重要で
ある。
　さらに、今後は入院前から退院後まで継続看護が行
っていけるよう、外来看護婦と連携をとり、指導を進
めていく必要がある。
　表7言動⑮から分かるように、Y氏の経過の中で同
室者とのトラブルがあった。婦人科においては他の患
者への興味や関心が強く、その事がトラブルの原因に
なることが多い。ましてPDT患者は、暗幕を張り遮
光着を身につけていることから周囲の関心を集めやす
い。又、そのことで意志疎通も難しくなってくる。そ
の為私達は、PDT患者だけでなく、それをとりまく
同室者の環境にも目を向け、お互いが理解し合い快適
な療養生活が送れるよう、環境を整える必要がある。
　Y氏は、治療・光線管理の必要性を充分に理解し、
意欲的に取り組んだ症例であった。これはやはり、外
観に対する意識が高かった為であると思われる。又、
多くの女性も自分自身の容姿の変化や、自分の外観を
他人がどう評価しているのか、常に気にかけているも
のである。皮膚の変化については個人差はあるものの、
女性にとって精神的苦痛を大きく伴うものであり、患
者にとって優先度の高い問題である。その為、私達が
それを認識し、援助していく必要がある。
V　まとめ
　今回Y氏の経過を通して、婦人科における光線管理
を行っていくにあたり、以下の事が重要であると考え
る。
1．具体的で確実な指導を行う為には、照度測定を行
　い、日常生活における照度を明確にすることが重要
　である。
2．光線管理を行っていく為には、高いレベルでの自
　己判断能力を要する。その為、指導の際には、患者
　のもつ知識・意志・力を充分にアセスメントし、不
　足している部分への指導を強化していくことが重要
　である。
3．女性にとって皮膚の変化は、精神的苦痛を伴うも
　のである。その為、皮膚障害の出現は、患者の優先
　度の高い問題として私達が認識し、援助を行ってい
　く必要がある。
謝　辞
　この研究をするにあたり、御協力を頂いたY氏に、
深くお礼を申しあげると共に、心から感謝いたします。
引用文献
1）杉下　匡：子宮の機能を残し早期子宮頚部癌を完
　治する、光線力学的治療法、エキスパートナース、
　12（10）．　84”v89．　1996
参考文献
1）室谷哲弥、他：CINに対する子宮温存手術、光
　線力学療法の治療成績、産婦人科手術（7）、27～
　28．　1996
2）室谷哲弥、他：早期子宮頚癌の光線力学的治療、
　癌と化学療法、23（1）、47～55、1996
3）小中千守、他：悪性腫瘍への光線力学的治療、医
　療ジャーナル、31（6）、115～120、1995
4）藤田恵子：患者指導の進め方とポイント、エキス
　パートナース、13（6）、10～13、1997
5）ヘンダーソン、V：湯槙ます、小玉香津子訳、看
　護の基本となるもの、日本看護協会出版会、1994
6）森川昭美：光線力学的療法をうける患者の看護、
　臨床看護、18（8）、1143（1992）
一31一
山
甲
表4　オリエンテーションパンフレット
し一＋プ1一う乞≧〉療を受しナる愚，老、さん’／＼＼
光
　　48時間
　　　　Ab　’e
レ　　　．
感受性物質投与 か1照射
ノ＼　　　．
面一
遮光閣殆
@　⇒?@．
1
♂4：シ’
、ノ
O、
臨・3る物
日，・・
　　　　　　　　り1ヨXSC17二eつワリー∠へ．フヂソテーシコ）で、．
幅5・．ズわ一フ・フ」イ11ススサンゲち
長肋助ン、長そで’㈱浄襲灘ト
（光樋・・二く・啄材紹ま・・ウ
（br一ク・1・・／，本1昂凹し…構㍉cρ）
乳4瞠餓．
　　寛
レーザし照屠じ∫ソ
動・・話戸ノfiiS’9簑4u
墾徽粟レま
わ兼力↓夷い考P分に
集中的・・取ソ蝉れて・郵
　　　　　ノ　　　　　　ノ　　　　　〃ゴ
　　　．．　　　　　　ノノ　’
　　　ヒノ　ノ　　ノ　　ノ　ビ　　　ノノノ　　ロ　ノ　　　，彩珍
レサ弘照射の影響イ8
お水の様なおソもり♂イ幻
　　，ξ鷹1跨潔　退
‘
爆睡ト
ちθ目→口日目→ib日目一一’’”一一”一一一一一一・一一一一’；x
　　四三畔蛎四囲肱寂・粥
　　面会し工遊光剃限内で㌧で畳きまづ
一，G）
　ノ！’
／ニノ．．／
／ノ
　　㌃　誤
々げミフの叡
ノ破駅続糊包／
　　ま孔＼〉ノ｝
糸勺
ユ
週　　　　　　　謁　戸完「墾一→
　　　　　　謬
懸い一“
da
x
翻 ；　iS：
絶）｛ ． ・二：
．
i疹（宗渉試ワ♪
t
器
t
表5　Y氏の日常生活行動表
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表6　看護の実際①
入院～フォトプリン投与 フオトフリン投与～
4日目 5～10日目 ll～15日目 16日目退院
9／4 9／15 9／17 9／19 9／25 9／30 10／3
入 指
ぞ互聲
指
レ1ザ
指 指 指
〈退
経 過
院 導
才器
導
1照射
導 導 導 院
有無 （一） （一） （一） （一）
皮 （ 皮膚色スケール （ ①9 （ ①9 （ ①9 （ ①9
膚 写 ①顔9 写 ②13 写 ②13 写 ②13 写 ②13
障 程度 真 ②両前腕 真 ⑧発赤（一） 真 ⑧（一） 真 ⑧（一） 真 ⑧（一）
害 撮 ～手背13 撮 ④腫脹（一） 撮 ④（一） 撮 ④（一） 撮 ④（一）
影 影 ⑤膨瘤疹（一） 影 ⑤（一） 影 ⑤ （一） 影 ⑤（一）
） ） ） ） ）
（ 日　常　生　活 行 動　表　参　照 ）
遮光状況
5ルクス以下 30ルクス以下 60ルクス以下 80ルクス以下
食事摂取量 90 ～100（％） 30～ 80 50　～　100 50　～　100 80　～　100
保 清 入 浴 B・B シャワー浴（消灯後） シャワー浴（消灯後） シャワー浴（潮後）
排 泄 便 1 ～ 2 1 1　～　　6 2　～　　3 2
卿國．「， 「　　．　國　．　　．　曹　・　　曽　騨　冒　　膠　，　■　　．　幽　．　　．　■　．　　．　・　．　　■　一　．　　．　曹　r　　■ ■■■幽．．一．－・■．昌．・「・．・・一，一隔暉一．．－ ．　　幽　，　●　■　冒　，　　冒　層　，　　層　，　●　　冒　冒　．　　，　■　ρ　　暫　●　■　　■　顧　暫　　冒　匿　．　　冒 冒「．一■一曹．．「，，「．．層．．9・・■の。曹。「”■ ，　　o　■　．　　●　営　，　5　．　．　　．　・　．　　．　棚　・　　．　．　，　　，　．　．　　，　o　■　　曾　薗　．　　幽 ．　　■　，　．　　噛　．　．　顧　冒　■　　．　■　●
回／日 尿 5 ～ 12 8 ～ 10 8　～　13 8　～　15 12
夜間の不眠 （一） （一） （一） （一） （一）
生活への 配下膳
看護援助 洗面介助 （アサ）
（就寝前） 後）
B・B シャワー準備
消灯後換気
Y氏の ・暗幕内 ・日中暗幕内 ・日中暗幕内 ・日中暗幕内
活動状況 ■ トイレ時のみ暗幕 トイレ、その他 トイレ、その他 トイレ、その他
外へ出る 必要時暗幕外へ 必要時暗幕外へ 必要時暗幕外へ
出る 出る 出る
・消灯後病棟内 ・日没後病棟内 ・日没後病棟内
一
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退院から一週間 フォトプリン投与～2カ月後
（1カ月） （2カ月）
10／10 10／14 10／15 10／20 10／28 11／1 ll／11 11／15
9 ？ 近 9 ？ 9
氏 外 指 氏
医受 氏 外 氏 外 指 氏
に 来 に 診
よ 来 よ 来 よ
電 電 ●
り り り
話 受 話 点滴
電話
受
電話
受
電話
す 診 導 す 治 あ 診 あ 診 導 ある る 療 り り り
） ） ） ） ）
一 十 十 十
① 不明 本 ①不明 （化粧の為） ①不明 （化粧の為）
② 不明 人 ②20以上手背 ②20以上手背
③（＋）手背・顔 よ ⑧（一） ③ （一）
④（＋）手背・顔 り ④ （一） ④（一）
⑤ （一） ⑤（一） ⑤（一）
⑥色素沈着（＋）手背・顔（本人より） ⑥色素沈着 （＋）手背・顔（本人より）
食 事 「3飢っかり食べている、鰍ある」
保 清 シャワー毎日 入浴毎日
排泄
便・曽曹曹・
一國一響
1日に1～2回必ず出る
一　■　膠　．　匿　．　，　・　・　噛　申　，　，　，　．　陰　，　¶　曹　．　．　一　9　．　．　．　・　9　幽　一　・　・　一　一　r　，　胃　■　■　響　，　，　曹　「　■　一　■　曹　璽　●　・　■　■　■　．　，　馴　脚　o　，　，　¶　・　冒　鯛　冒　層　亀　，　魑　■　■　■　匿　●　■　膠　■　一　■　層　■　匿　●　■　■　■　，　匿　＿　■　圃　　　　　●　●　一　一　，　7　■　■　¶　，　一　r　■　■一一 ．膠9冒．．，．．層卿．9，■，．噂，，，，7，，■●■■，■．．．圃匿層一■一一一一膠一「■冒響
尿 1日に10回位
睡 眠 「よく眠れている」
i
i・o 「電気のついている部屋 ● 「徐々に明るい部屋にいる時間が 「明るい部屋での一
にはいかない。 病院と同 i　長くなったユ 生活できている」
じ生活、雨戸閉あて真っ
暗にして化粧の時のみ少
しあける」
● 「化粧（顔） 日焼け止め o ● 「化粧 （顔）日焼け一・
遮光 屋 クリーム（顔、首、手、 止めのクリーム、長
腕） に塗り、えりのある 袖、 長ズボンかロン
状況 内 長袖のタートル、 ロング 1 グスカートくつ下で
スカートかジーパンに いる」
くつ下はいてる」 1
●
1 1「トイレは遮光（上記） ● 「トイレは遮光していく
してお尻をタオルでかく けどタオルはもっていか i
してる」 ’　ない」
● 「おプロは懐中電灯で入 ● 「電気をつけてシャワー
1 っている」 iに入っている」
2
屋 「夜は化粧、日焼け止めクり一ム、長そで、長ズボン手袋、帽子で外出する」 「夜酬出は穣、帽子しなくなった1
「外来で昼始めて外出した。昼の外出は手袋、帽子、化粧、日蔑け止めクリーム、長袖、長ズボン、ロングスカート、
外 くっ下ででて1・る」
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表7．看護の実際
経 過 Y　氏　の　言　動 Y氏の反応 看　護　援　助
PDT選択①子供が産みたいからこの治療に ①看護婦が訪室するたびに ①訴えを傾聴。
（H9．9．8） 決めた。でも暗闇の生活なんて 興奮ぎみに訴える。
発狂しそう。外にも出れないし、 ②病棟内照度測定（表3）
お風呂もトイレもだめなんで
しょ。でも、皮膚障害なんて ③日常生活行動表（表5）、
起こしたくないし。やっぱりき 皮膚色スケール（表8）、
れいでいたいもんね。 オリエンテーションパン
フレット（表4）作成
②一度にたくさん説明されると不 ②彼の話をしながら一瞬感 ④
安になるし、わからなくなるか 情失禁ある。すぐに笑顔 オリエンテーション
らその都度聞いていきたい。自 　一ﾉ戻る。 実施
分で決めた治療だし、彼のため ・皮膚障害について
にも頑張る。 ・遮光の必要性につ
いて
・遮光に必要な物品
について
・フォトプリン投与
4白めまでの光線
管理について
③子供がほしいからこの治療を頑 ③オリエンテーション後に
張る。子供を産んだら子宮を取 訪室した看護婦に繰り返
ってもいいと思っている。 し訴える。 ⑤医師に外泊の許可を得て
外泊を促す。
④外泊中に思いきり太陽に当たっ ④笑顔で外泊に出る。
てきた。これだけ用意すれば、 ⑤笑顔で外泊から帰齢する。 ⑥準備した遮光物品を確認
ばっちり光を防げるでしょ。 口調明るい。準備した遮 する。
光着を着用して看護婦に
見せる。
⑤今のうちに思う存分みんなと話 ⑥食堂・ロビーで仲の良い ⑦同室者に声かけをする。
しておこう。 患者と話している。 ⑧ベツ ド周囲に暗幕を張り、
暗幕内を0ルクスにする。
⑨遮光連絡板貼布。
⑩写真撮影にて皮膚状態の
観察をする。
⑪遮光開始の環境を整える。
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経 過 Y　氏　の　言　動 Y氏の反応 看　護　援　助
フォトプリン投与
（H9．9．15）
⑦落ち着いた表情で遮光
@生活を開始する。
⑫
病棟照度を確認し、
投与4日あまでの
光線管理を再指導す
る。
⑬
遮光について不明な
点は看護婦に聞くよ
う指導する。
⑥トイレ以外は全然外に出てない ⑧トイレ以外は暗幕内で ⑭声かけ、訪室を頻回にす
けど苦じゃない。看護婦さんが CDを聞いて過ごしてい る。
よく来てくれるからそれを楽し る。 ⑮暗幕外で適切な遮光着が
みに待ってるの。 ⑨暗幕外では確実に遮光着 身につけられているか
を身につけている。 確認する。
⑩できる限り光に当たらな
いよう小走りでトイレに
行く。
⑪看護婦訪室時は笑顔で、
一気に話し出す。
⑫暗幕を通して同室者との
　コミュニケーションなし。
L照射方法の説明から話を⑦照射の仕方は怖くなるから聞き
@たくない。ぶっつけ本番でいい。 そらす。
⑯
レーザー照射の指導
お尻や足に光は当たらないの？ 遮光に関しての説明を ・レーザー照射当日
ちゃんと隠せるの？ 真剣な表情で聞く。 の遮光について
・照射中の過ごし方
レーザー照射 ⑧暗幕の外に出るの久しぶり。 ⑭確実に遮光着を身につけ ⑰確実に遮光着が身につけ
（H9．9．17） てレーザー室へ移動する。 られていることを確認す
⑮表情・口調は落ちついて る。
いる。 ⑱患者をあらかじめ5ルク
ス以下に設定してあるレ
一ザー室へ搬送する。
⑨これなら足やお尻に光が当たら ⑲穴開きズボンの上に足袋
ないね。安心した。 を着用させる。
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経 過 Y　氏　の　言　動 Y氏の反応 看　護　援　助
⑳患者の意見を聞きながら
照射しやすく、安楽な体
位を設定する。
⑳上半身をバスタオルで覆
い保温に努ある。
⑩大丈夫。辛くないよ。 ⑯彼の写真を手に持ち、 ⑳照射介助中、適宜苦痛は
CDを聴きながら目を閉 ないか声かけする。
じている。 ⑳室内温度調節、CD交換
をする。
⑪元気だから歩いて帰れる。思っ ⑰笑顔で独歩にて帰室する。 ⑳車イスで帰室するよう促
ていたより辛くなかった。 す。
フォトプリン投与 ⑫テレビも見られるし、シャワー
5日め も浴びられるなんて幸せ。5日
⑱日常生活行動表を見なが
@ら興奮ぎみで訴える。
⑳
病棟内照度を確認し
（H9．9．19） めでできると思ってなかった。 ⑲日常生活行動表をベッド 投与5日めから10日
サイドに貼る。 めまでの日常生活行
動表を渡して指導す
る。
⑳写真撮影にて皮膚状態の
観察をする。
⑬シャワーの時は、懐中電灯の光 ⑳暗幕内で、テレビを見た ⑳適宜、訪室、声かけをす
が体に当たらないようにして り、雑誌を読んだりして る。
る。テレビが見られて、暗幕の 過ごしている。
中も快適だよ。 ⑳時々、遮光着を身につけ
て他患者と廊下で話して
いる。
⑭これまで、不自由なくやってき ⑳日常生活行動表を眺めて ⑳これまでの光線管理を振
てるし、辛くない。看護婦さん いる。 り返り、皮膚障害が出現
が教えてくれた通りにしっかり していないのは、Y氏の
遮光できてると思う。 努力であることを奨励す
る。
⑮○○さん達が、暗幕が目ざわり ⑳二二すると、突然感情失 ⑳消灯後、食堂で話を聞く
だって話しているの。どこかに 禁がある。 ことを約束する。
隔離してほしいだって。私くや ⑳消灯後、食堂で話を聞く。
しい。 ⑳病室内で話しづらい時は、
⑯本当なら暗幕から出て、言い返 ⑳一気に話し出す。途中感 違う場所で話を聞く時間
してやりたかったけど、もめご 情失禁があるが、笑顔に をつくることを約束する。
とが大きくなるともっと辛くな 戻る。
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経 過 Y　氏　の　言　動 Y氏の反応 看　護　援　助
るでしょ。だから何言われても
私はこの治療を頑張る。遮光で
辛いのは私なんだし迷惑かけて
るつもりはないのに。看護婦さ
んに話したら、すっきりした。
このことは、○○さん達に言わ ⑫同室者とのトラブルにつ
ないで。言いつけたみたいだか いてカンファレンスにて
ら。 検討する。全看護婦に、
頻回に訪平し同室者の会
話にも注意していくこと
を決定する。
㊥
病棟内照度を確認し
フォトプリン投与 ⑰あっという間に10日間過ぎた。 ⑳日常生活行動表を受け取 投与11創めから15日
ll日あ 看護婦さんがこの紙を持ってき り、すぐにベッドサイド めまでの日常生活行
（H9．9．25） てくれるのが楽しみ。 に貼る。 動表を渡して指導す
る。
⑭写真撮影にて皮膚状態の
観察をする。
⑱この位なら出しても平気で ⑳暗幕外で頚部を露出して ⑧頚部をすぐにタオルで覆
しょ？　今の所、大丈夫だし、 いる。 う。
ちょっと位なら平気だと思った。 ⑳看護婦の話を真剣に聞 ⑯
⑲やっぱり、気をつけないと大変 く。 日常生活行動表で確
なことになるんだね。油断しち 認しながら、光線管
やったよ。 理について再指導す
る。
⑳確実に遮光着を身につけ ⑳Y氏が暗幕外に居る時は、
て、他患者と食堂で話を 確実に遮光着が身につけ
する時間が増える。 られているか確認する。
フォトプリン投与 ⑳とうとう最後の表まできたんだ ⑳日常生活表を受け取り、 ⑳
16日あ ね。この生活を、自分なりに楽 しばらく眺めてからベッ 病棟内照度を確認し
（H9．9．30） しめるようになったし、遮光着 ドサイドに貼る。 投与16日めから退院
を着るのも恥ずかしくなくなつ までの日常生活行動
た。 表を渡して指導す
る。
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経 過 Y　氏　の　言　動 Y氏の反応 看　護　援　助
⑲写真撮影にて皮膚状態の
観察をする。
⑳○○ちゃん達とごはんが食べら ⑳夕食は、確実に遮光着を ⑩Y氏の退院後の住宅環境、
れるのが嬉しい。もうすぐ退院 身につけて、食堂で他患 生活様式、仕事などにつ
だし、仲良くなった人達と一緒 者と食べている。 いて情報収集する。
にいたいの。 ④退院後の注意点を医師に
確認する。
⑳退院決まったよ。退院後の遮光 ⑳ナースステーションまで ⑫退院のしおりを作成する。
についても、教えてくれるんで 報告しに来る。興奮した
しょ。ここまで、やってきたん 口調で、一気に話し出す。
だから、ばっちりやりたいもん。
⑳家で、どうやって生活するかす ⑫看護婦の説明を、退院の ⑬
ごく心配だったの。仕事は、休 しおりを見ながら真剣に 退院オリエンテーシ
ませてくれるらしいの。テレビ 聞いている。 ヨン実施
見る時は、フェイスマスクする ・退院後の光線管理
し、お風呂は懐中電灯の光で入 について。
るつもり。 ・その他日常生活に
ついて。
退 院 ⑳色々と有難うございました。看 ⑳日没後、車で迎えに来た ⑭
（H9．10．3） 護婦さんが、あの表で説明して 彼と、笑顔で退院する。 退院後の光線管理に
くれたのが、わかりやすかった ついて再指導する。
から、しっかりやってこれたと
思ってます。これからも色々相 ⑮写真撮影にて皮膚状態の
談にのって下さい。 観察をする。
⑯彼に、Y氏が光線管理が
必要であることを説明し、
協力を依頼する。
退院後1週間 ⑳家の中でも日焼け止めクリーム ⑭口調に活気ある。 ＠Y氏に電話する。退院後
（H9．10．10）を塗って、雨戸を閉めて生活し の生活、困っていること、
てる。きのうの夜、初あて外出 皮膚状態について、確認
しました。お風呂やトイレも暗 する。
くして、かなり慎重だから皮膚 ④
は全然大丈夫。 外来受診で来院する
際の注意点を指導
する。
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経 過 Y　氏　の　言　動 Y氏の反応 看　護　援　助
初回外来受診 ⑳外来の待ち合い室、明るいから ⑧笑顔で来棟する。口調 ⑲食堂にて、退院後の生活
（H9．10．14）フェイスマスクしてたの。日中 明るい。長そで、長ズボ 治療について感じている
に外に出たのは今日が始めて。 ン、手袋、つばの広い帽 ことなど聞く。
彼が車で連れて来てくれたの。 子を着用し、化粧をして ⑩
家では、自分なりに考えて光の いる。 退院後の光線管理に
調節してる。だいぶ慣れた。全 ついて評価、指導す
然辛いと思ってないよ。 る。
⑪写真撮影にて皮膚状態の
観察をする。
⑳看護婦さん大変。顔がパンパン ⑯病棟に電話する。興奮ぎ 主治医に報告する。主治
に腫れちゃった。きのうの病院 みに話す。 医から近医に連絡をとり、
の帰り、車の中でサングラスす 早急に対処できるように
るの忘れちゃったの。すごく晴 する。
れてたから、焼けちゃったみた ⑫
い。どうしたらいいの。ちょっ 腫脹部分をクーリン
と気がゆるんだだけなのに。 グし、確実に遮光を
して近医に受診する
よう指導する。
⑱退院後17日め⑳すぐに点滴をしてもらったか ⑰病棟に電話する。落ちつ
（H9．10．20）ら、腫れは少しずつひいてきま いた口調で話す。 電話に対応し、皮膚
した。怖くて、あれからは気を 状態、現在の光線管↓
つけてます。 理について確認し、
第2回 ⑳実際に病院の外に出ると迷うこ ⑧来棟する。 指導する。
外来受診 とが多いし、退院してみないと 看護婦に自ら皮膚障害を
（H9．10．28）わからないことはたくさんあ 見せる。落ちついた口調 ⑭食堂にて、訴えを聴く。
る。病院では、先生や看護婦さ で話す。 ㊥写真撮影にて、皮膚状態
んがいてくれるから安心だった を観察する。
⑯けど、一人で生活してみると色
色大変。入院中に、退院してか 困ったことがあった
らのこともっと詳しく聞いてお らいつでも相談して
けばよかった。でも自分で選ん くるよう指導する。
だ治療だし、後悔はしてない。
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表8　皮膚色スケール
123456789　IOo　o　o　o　o　o　o　o　o　o
11　12　13　14　15　16　17　18　19　20
0　0　0　0　0　0　0　0　0　0
某化粧会社のカタログを用いて全20色に分
ける。1が一番白く、20が一番黒い。
透明フィルムを患者の肌の上におき、皮膚
の色を判定する。
透明フィルム
表9　Y氏の退院後の日常生活行動表（退院のしおりより）
屋　　　　内 屋　　　　外 そ　　の　　他
平成9年
P0月3日から
P0月10日まで
i退院から
@　1週間）
カーテンを閉めた暗い部屋に
盾ﾜしょう。電気のついてい
髢ｾるい部屋や光の当たって
｢る部屋にいく時は遮光をし
ﾜしよう。シャワーは電気を
ﾁして懐中電灯で入りましょ
､。
日中の外出はできるだけ避け、
坙v後に出かけるようにしま
ｵよう。外出の際は遮光をし
ﾜしよう。
仕事は休みましょう。
12月頃まで
iフォトプリ
涛蒲^から2
J月後）
直射日光が当たるお部屋は避i
ｯましょう。電気の明るいお
秤ｮに長時間いる時は日焼け
~めクリームやファンデーシ
㏍唐?hり、長袖長ズボンで
｢ましょう。シャワーは電気
?ﾂけて入っていいですが、
Zい時間ですませましょう。
日中の外出は構いませんが、
ﾕ光をしましよう。晴れてい
驕A日差しが強い時は特に注
ﾓしましょう。日没後もライ
gの強い所などに行く時は、
叝ﾄけ止めクリームやファン
fーションを塗り、長袖長ズ
{ンでいきましょう。
手を使う仕事なので、手には
ｵっかり日焼け止めクリーム
?hりましょう。
平成10年
S月頃まで
iフォトプリ
涛蒲^から半
N後）
直射日光の当たる部屋は避iけ
ﾜしょう。
外出で日光を浴びることは構
｢ませんが日焼け止めクリー
?やファンデーションを塗る
ｱとと、皮膚の露出を少なく
ｷることを心がけて下さい。
P年間位は海水浴などの強い
厓ｷしは避けましょう。
遮光……日焼け止めクリーム、ファンデーション、長袖、長ズボン、くつ下、帽子、サングラス、スカーフ、
　　　　日傘、手袋等で全身を覆う。
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